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Geschichtliche Entwicklung

Der Anfang gezielter SID-Pravention
in Osterreich ist mit 1976/1977 anzu-

setzen. Anlass waren einige in kurzer
zeitlicher Folge beobachtete SID-Fille
an der Kinderchirurgie in Graz. Dies
veranlasste den Kinderarzt Ronald Kurz
und den Physiologen Thomas Kenner
das Phinomen ,,SIDS“ zu einem inter-
disziplindren Forschungsschwerpunkt
zu machen. Schon zuvor hatte sich die
Grazer Gerichtsmedizin unter Wolfgang
Maresch wissenschaftlich mit diesem
Thema befasst [ 1], und so entstand nun
die regionale Arbeitsgruppe im Bundes-
land Steiermark.

Aufgrund der damals sehr populiren
Apnoe-Hypothese von Steinschneider
[2] widmete sich die Arbeitsgruppe zu-
nichst vor allem der Erforschung von
Atemstorungen im Sauglingsalter [3, 4].
Vermehrte Apnoen wurden damals als
pathologisch definiert. Sduglinge mit

derartigen zentralen Apnoen wurden
relativ grofiziigig mit Atemmonitoren
versorgt und teilweise sogar mit Theo-
phyllin behandelt[5].

In den Folgejahren schlossen sich an-
dere Bundeslinder dem Grazer Modell
an, v.a. im Bundesland Vorarlberg war
die Frequenz von Oxycardiorespirogra-
phien (OCRG), Theophyllinbehand-
lungen und Monitoring relativ hoch [6].
In anderen Bundesldndern bestand zum
damaligen Zeitpunkt keine Moglichkeit
fiir OCRGs, hingegen wurde auch dort
Monitoring recht grofizligig eingesetzt
(7]

Im weiteren Verlauf stellte sich mehr
und mehr heraus, dass ein kausaler Zu-
sammenhang zwischen zentralen Ap-
noen und SID unwahrscheinlich sei. Es
entstanden daher neue Bestrebungen,
das ,,SID-Risiko“ auf andere Art zu de-
finieren. Die Physiologin Christa Ein-
spieler erarbeitete durch retrospektive
Analysen zahlreicher SID-Fille ein typi-



sches ,,Risikoprofil“ fiir SID, und unter
mehr als 300 untersuchten Items zeigten
23 einen signifikanten Zusammenhang
mit SID [8]. Der Fragebogen wurde ab
1988 in einer Pilotstudie und ab 1990 fla-
chendeckend im Bundesland Steiermark
ausgegeben [9, 10]. Wiederum folgten
andere Bundeslinder dem Beispiel und
verwendeten den Grazer SIDS-Risiko-
fragebogen (SRFB), teilweise allerdings
in modifizierter Form (Tirol, Salzburg
[11]).

In der prospektiven Anwendung
zeigten die SIDS-Risikofragebogen al-
lerdings eine begrenzte Sensitivitit und
Spezifitit, weshalb sie in den letzten
Jahren weniger als Risikodetektor denn
als ,,Vektor zur Bevolkerung und zurtick“
eingesetzt wurden.

In den neunziger Jahren wurde zu-
nehmend Kklar, dass eine umfassende
Aufklarungsarbeit wahrscheinlich zur
effektivsten SID-Reduktion fiithren
kann. Aus diesem Grund wurden ver-
schiedene Informationsmedien (Bro-
schiiren, Poster, Videos etc.) aufgelegt
und dartiber hinaus die personliche
Aufklirung an Gebdrstationen, in Miit-
terberatungsstellen etc. verstarkt [12].
Schliellich wurde im Jahr 2002 mit Er-
Offnung der Website www.sids.at der
vorerst letzte Schritt gesetzt.

Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede in verschiedenen Bun-
deslandern

Wie oben erwahnt unterscheiden sich
die SID-Priventionsprogramme der ein-
zelnen Osterreichischen Bundeslander
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teilweise voneinander [7]. So haben
insbesondere Bundeslinder mit friith
einsetzenden Praventionsbestrebungen
relativ lange an ,Atemstudien” und
einem recht grofiziigigen Monitoring
festgehalten, wihrend Bundeslinder mit
spiter einsetzenden Prdventionsbestre-
bungen aus den ,Fehlern® anderer Re-
gionen lernen konnten und die jeweils
zeitgemdflen Praventionsmethoden zum
Einsatz brachten (Tab. 1, Abb. 1).

Als Beispiel sei hier die Wiener Pra-
ventionskampagne angefiihrt [13]: In
diesem Programm waren Oxycardiore-
spirographie (OCRG) und Monitorig
von Anfang an nur marginal vertreten,
wihrend man auf Aufklirung und die
Vermittlung positiver Botschaften setz-
te (,lhr Baby mag rauchfrei, Ihr Baby
braucht Nihe ...“) (Tab. 1).

Wie in anderen internationalen Pri-
ventionsprogrammen stiitzten sich auch
die Osterreichischen Bemiihungen vor
allem aufdie Vermeidung von Bauchlage
im Schlaf, der Uberwirmung im Schlaf
und die Vermeidung von Nikotinkon-
takt.

Ein Teil der Unterlagen zur SID-Auf-
klirung wurde von Vertretern der ein-
zelnen Bundeslinder gemeinsam erar-
beitet und es existiert (neben anderen

- regional verwendeten Foldern) eine

gesamtosterreichische Broschiire zur
SID-Aufklirung. Auch im Beiheft zum
Osterreichischen Mutterkindpass wird
derartige ,gemeinsame® Information
iiber richtige Sduglingspflege an die El-
tern weitergegeben.

Eine Zusammenarbeit mit den Elterni-
nitiativen und Selbsthilfegruppen (SIDS
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»Risikobewertung Polygrafie/ OCRG (SID)-Beratung
Steiermark R R R
Vorarlberg R PR R
Tirol 4+ ¥ -
Salzburg ++ + o+
Niederosterreich 4+ e+
Oberosterreich + 4+ + e
Wien + Ft+
Kérnten + e+
Burgenland 4

Tab. 1

In den einzelnen Gsterreichischen Bundeslindern wurden in den letzten zehn Jahren die verschiedenen
Moglichkeiten der SID-Priavention unterschiedlich gewichtet. In den letzten Jahren hat sich tiberall der
Schwerpunkt auf Information und Beratung verlagert.

Sicheres Schiafen
fiir Bahias

INFORMATIONEN

gegen den
Platzlichen
Sduglingstod

Abb. 1

Neben einer tiberregional verwendeten Broschiire (links) existieren in den Bundesldandern auch regional
aufgelegte Folder (Steiermark und Tirol Mitte, Wien rechts), die auch in verschiedenen Fremdsprachen auf
die wichtigsten Punkte der SID-Pravention hinweisen.



Austria u.a.) hat sich seit vielen Jahren in
allen Bundesldndern bewihrt.

Ein Osterreichweit noch nicht zufrie-
denstellend geldster Punkt betrifft die
Todesfallanalysen [14, 15]. Wihrend
einige Bundeslinder derartige inter-
disziplindre Analysen sehr konsequent
durchfithren, herrscht in anderen Re-
gionen teilweise noch eine gewisse di-
agnostische Unsicherheit. Eine im Jahr
2003 entwickelte Datenbank soll hier die
Situation verbessern helfen und ab 2004
Osterreichweit zum Einsatz kommen.

Die Osterreichischen SIDS-Kon-
sensuskonferenzen

Seit dem Jahr 1991 wurden in Oster-
reich mehrere SIDS-Konsensuskonferen-
zen abgehalten [16-19]. Absicht dieser
Tagungen war es, die Praventionsmetho-
den der verschiedenen Bundesldnder zu
vergleichen, kritisch zu evaluieren und
(teilweise unter Beizichung internatio-
naler Experten) mit dem aktuellen Stand
der Wissenschaft abzugleichen.

Schlieflich wurden in gemeinsamen
aus diesen Tagungen hervorgehenden
Publikationen Empfehlungen fiir die
weitere Vorgehensweise (z.B. fiir poly-
grafische Untersuchungen, Monitoring,
Obduktion etc.) erarbeitet [ 16-19]. Die-
se Konsensuskonferenzen fithrteninden
letzten Jahren zu einer weitgehenden
Harmonisierung der SID-Priventions-
programme der einzelnen Bundeslin-

der.
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Entwicklung der SID-Mortalitat
in Osterreich

Seit 1990 kam es zu einem kontinu-
ierlichen Riickgang der SID-Inzidenz
von 1,56 auf unter 0,40 Promille. Dieser
Riickgang geht einher mit einem Riick-
gang der postneonatalen Mortalitit von
3,3 auf 1,28 Promille. Zuletzt lagen die
SID-Privalenzzahlen fiir einzelne Bun-
desliander zwischen 0,1 und 0,9 Promille,
diese regionalen Unterschiede dirfen
aber aufgrund mittlerweile sehr kleiner
Fallzahlen nicht tiberbewertet werden.

In den letzten Jahren ereigneten sich
SID-Fille bevorzugt in nicht-complian-
ten Familien oder aber bei dlteren Siug-
lingen, die sich bereits selbstindig in die
Bauchlage drehen kénnen [20]. Derarti-
ge Todesfille scheinen auch in Zukunft

- zumindest solange die Pathogenese

des SID nicht defintiv geklart ist — nur
schwer vermeidbar.

a
- L
=
-
-
o
- -
a
L s
II g l
- - - - - 'y T

Abb.2
Osterreichweit ist seit 1990 ein kontinuierlicher
Riickgang der SID-Fille zu verzeichnen.
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